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Jurusan : Teknik Informatika 
Judul        : Sistem Pakar Diagnosa Penyakit dan Relasionalitas Obat             
Apotek Amor 
Pembimbing I : Faisal Akib, S.Kom., M.T  
Pembimbing II : Nur Afif, S.T.,M.T 
 
  
Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi saat ini berpengaruh besar 
terhadap berbagai aspek kehidupan, bahkan perilaku dan aktivitas manusia kini 
banyak tergantung kepada teknologi informasi dan komunikasi. Salah satu contohnya 
adalah pemanfaatan teknologi berbasis sistem pakar. 
Perkembangan aplikasi berbasis sistem pakar sangatlah diminati sejak tahun 
1950, dengan cakupan area yang cukup luas. Sistem pakar pada organisasi ditujukan 
untuk penambahan value, peningkatan produktivitas serta area manajerial yang dapat 
mengambil kesimpulan dengan cepat. Pada penelitian ini dikembangkan sebuah 
aplikasi “Sistem Pakar Diagnosa Penyakit dan Relasionalitas Obat”.  
Aplikasi ini dibangun untuk bisa menjadi suatu alternatif dalam mendiagnosa 
suatu jenis penyakit berdasarkan gejala yang dirasakan user, sehingga user 
menemukan solusi atas permasalahan yang dihadapi. 
Dari hasil pengujian yang dilakukan dengan metode black box, dapat 
disimpulkan bahwa aplikasi ini dapat berfungsi baik. Dan dapat memberikan 
kemudahan bagi pengguna dalam mendiagnosa penyakit dan merekomendasikan obat 
apa yang cocok bagi penderita penyakit. 
 
Kata kunci  : sistem pakar, diagnosa penyakit, certainty factor  
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan merupakan hal yang berharga bagi manusia, oleh karena itu
manusia harus pandai dalam menjaga kesehatannya. Dalam kehidupan sehari-hari
manusia sangat rentan terhadap serangan kuman dan penyakit. Ditambah lagi
baru-baru ini ditemukan beberapa jenis penyakit tropis baru yang belum
teridentifikasi sebelumnya. Faktor yang juga mempengaruhi ialah kurangnya
kepekaan terhadap gejala suatu penyakit. Apabila terjadi gangguan kesehatan
maka sebagai orang awam sebaiknya mempercayakan kepada pakar atau dokter
ahli yang sudah mengetahui lebih banyak tentang kesehatan.
Kesehatan masyarakat merupakan salah satu modal pokok dalam rangka
pertumbuhan dan kehidupan bangsa. Untuk mewujudkan hal ini secara optimal
diselenggarakan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk
memelihara serta meningkatkan kesehatan dan tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakannya disebut sarana kesehatan. Sarana dan prasarana kesehatan
sangat besar peranannya pada setiap daerah-daerah yang ada di Indonesia. Namun
dalam kenyataannya masih banyak daerah-daerah di Indonesia yang masih
kekurangan sarana dan prasarana kesehatan seperti halnya di salah satu daerah
yang ada di kecamatan Binamu, kabupaten Jeneponto.
Sarana dan prasarana kesehatan yang ada di daerah ini masih sangat
terbatas, seperti pakar atau dokter ahli. Begitupun apotek yang masih sedikit
jumlahnya dengan jam buka yang masih terbatas. Hal ini disebabkan karena
2kurangnya apoteker yang bertugas, apalagi didaerah tersebut masih kurang
sosialiasi kesehatan yang dilakukan oleh dinas kesehatan setempat, sehingga
penduduk yang masih awam kurang memiliki informasi tentang pentingnya
kesehatan.
Sebagai salah satu contoh banyak masyarakat yang menderita penyakit flu
dan batuk baik orang dewasa maupun anak-anak namun masyarakat masih kurang
sadar untuk berobat ke rumah sakit dan hanya mengkonsumsi obat seadanya tanpa
megukur dosis obat yang dikonsumsi. Karena kurangnya sarana dan prasarana
tersebut maka masyarakat yang menderita suatu penyakit akan mengalami
keterlambatan penanganan.
Di dalam agama Islam diajarkan bahwa manusia harus pandai memelihara
dirinya dengan baik termasuk juga terhadap kesehatan. Kesehatan merupakan
nikmat Allah swt yang harus disyukuri. Sebagaimana firman Allah dalam QS
Ibrahim : 7
 ََﺄﺗ ِْذإَوﺪﯾِﺪََﺸﻟ ِﻲﺑاَﺬَﻋ ﱠِنإ ُْﻢﺗَْﺮﻔَﻛ ِْﻦَﺌﻟَو ۖ ْﻢُﻜﱠﻧَﺪﯾَِزَﻷ ُْﻢﺗْﺮَﻜَﺷ ِْﻦَﺌﻟ ْﻢُﻜﱡﺑَر َنﱠذ ٌ◌
Terjemahnya:
Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; "Sesungguhnya jika
kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika kamu
mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-Ku sangat pedih". (QS.
Ibrahim ; 7).
Dalam tafsir Jalalayn dijelaskan bahwa : (Dan ingatlah pula ketika
mempermaklumkan) memberitahukan (Rabb kalian sesungguhnya jika kalian
bersyukur) akan nikmat-Ku dengan menjalankan ketauhidan dan ketaatan (pasti
Kami akan menambah nikmat kepada kalian dan jika kalian mengingkari nikmat-
3Ku) apabila kalian ingkar terhadap nikmat-Ku itu dengan berlaku kekafiran dan
kedurhakaan niscaya Aku akan menurunkan azab kepada kalian. Pengertian ini
diungkapkan oleh firman selanjutnya: ("Sesungguhnya azab-Ku sangat keras.")
Selain itu kesehatan juga merupakan kebaikan yang harus diusahakan oleh
manusia. Hal ini dijelaskan dalam QS Al-Baqarah (2); 201 yang berbunyi:
 ﺎَﻧِﻗَو ًﺔَﻧَﺳَﺣ ِةَرِﺧﻵا ِﻲﻓَو ًﺔَﻧَﺳَﺣ ﺎَﯾْﻧ ﱡدﻟا ْﻲِﻓ ﺎَﻧِﺗآ ﺎَﻧ ﱠﺑَر ُلْوُﻘَﯾ ْنَﻣ ْمُﮭْﻧِﻣَو
 َباَذَﻋ ِرﺎﱠﻧﻟا.
Terjemahnya:
Dan di antara mereka ada yang berdoa, “Ya Tuhan kami, berilah kami
kebaikan di dunia dan kebaikan di akhirat, dan lindungilah kami dari azab
neraka.” (QS. Al-Baqarah (2); 201).
Dalam tafsir Hidayatul Insan dijelaskan bahwa : Kebaikan di dunia
misalnya sehat wal 'afiyat, rezeki yang halal, istri dan anak yang shalih, ilmu yang
bermanfa'at, amal shalih dan kenikmatan lainnya. Sedangkan kebaikan di akhirat
adalah selamat dari siksa kubur, selamat ketika di mahsyar, selamat dari neraka,
memperoleh keridhaan Allah, masuk ke dalam surga dan dekat dengan Allah
Subhaanahu wa Ta'aala
Salah satu unsur kebaikan dunia adalah kesehatan. Oleh karena itu,
masyarakat harus berusaha menjaga kesehatan yang ada, dan mengembalikannya
ketika kesehatan itu hilang. Banyak hal yang dapat dilakukan masyarakat dalam
menjaga kesehatannya, salah satu yang dapat digunakan ialah teknologi informasi.
Saat ini perkembangan teknologi informasi yang begitu pesat telah
merambah ke berbagai sektor termasuk kesehatan, salah satunya yaitu sistem
pakar.  Sistem Pakar adalah sistem informasi yang berisi dengan pengetahuan dari
4pakar sehingga dapat digunakan untuk konsultasi. Pengetahuan dari pakar di
dalam sistem ini digunakan sebagi dasar oleh Sistem Pakar untuk menjawab
pertanyaan (konsultasi). Dasar dari sistem pakar adalah bagaimana memindahkan
pengetahuan yang dimiliki oleh seorang pakar kedalam komputer dan bagaimana
membuat keputusan atau mengambil kesimpulan berdasarkan pengetahuan
tersebut.
Berdasarkan alasan tersebut, maka penyusun mencoba membuat suatu
sistem pakar yang berbasis sistem informasi desktop. Sistem pakar ini digunakan
sebagai media konsultasi pasien yang membutuhkan informasi diagnosa penyakit
dan relasionalitas obat pada apotek.
B. Rumusan Masalah
Permasalahan yang akan dibahas dalam penulisan tugas akhir ini adalah
bagaimana merancang suatu sistem pakar yang dapat digunakan untuk
mendiagnosa suatu jenis penyakit berdasarkan gejala yang dirasakan user ?
C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus
Fokus penelitian yang dikaji dalam penelitian ini, yakni sebagai berikut :
1. Sistem pakar yang akan dirancang untuk komputer PC
2. Sistem pakar ini terbatas pada jenis obat bebas berupa tanda lingkaran hijau
pada bungkus obat.
3. Interaksi antara sistem dan user menggunakan pertanyaan berupa daftar gejala
yang sudah tampak berdasarkan kondisi fisik, kulit dan perilaku pasien,
5dimana user akan diminta untuk memilih gejala pada setiap daftar gejala
berdasarkan kondisi pasien tersebut.
4. Jenis penyakit yang didiagnosa hanya penyakit yang umum terjadi pada pasien
di daerah tropis, seperti di Indonesia.
5. Tidak terdapat komplikasi diantara gejala-gejala yang diderita.
6. Output yang dihasilkan dari software ini adalah jenis penyakit dan obat.
7. Versi Windows yang didukung minimum windows 7.
Untuk menghindari kesalahan dalam menafsirkan atau memaknai judul
skripsi ini, maka terlebih dahulu akan dikemukakan pengertian judul sebagai
berikut:
1. Sistem Pakar
Sistem Pakar merupakan salah satu bidang kecerdasan buatan (Artificial
Intelligence), definisi Sistem Pakar itu sendiri adalah sebuah program
komputer yang dirancang untuk mengambil keputusan seperti keputusan yang
diambil oleh seorang pakar, dimana Sistem Pakar menggunakan pengetahuan
(knowledge), fakta, dan teknik berfikir dalam menyelesaikan masalah-masalah
yang biasanya hanya dapat diselesaikan oleh seorang pakar dari bidang yang
bersangkutan. Dalam pengembangan suatu Sistem Pakar, pengetahuan
(knowledge) mungkin saja berasal dari seorang ahli, atau merupakan
pengetahuan dari media seperti majalah, buku, jurnal, dan sebagainya. Selain
itu pengetahuan yang dimiliki Sistem Pakar bersifat khusus untuk satu domain
masalah saja. Semakin banyak pengetahuan yang dimasukan kedalam Sistem
6Pakar, maka sistem tersebut akan semakin baik dalam bertindak, sehingga
hampir menyerupai pakar yang sebenarnya.
2. Diagnosa
Diagnosa adalah hasil evaluasi dan itu mencerminkan temuan. Evaluasi
disini berarti upaya yang dilakukan untuk menegakan atau mengetahui jenis
penyakit yang diderita oleh seseorang atau masalah kesehatan yang dialami
oleh masyarakat.
3. Penyakit
Penyakit adalah keadaan tidak normal pada badan atau minda yang
menyebabkan ketidakselesaan, disfungsi, atau tekanan/stres kepada orang
yang terbabit atau berhubung rapat dengannya. Kadang kala istilah ini
digunakan secara umum untuk menerangkan kecederaan, kecacatan, sindrom,
simptom, keserongan tingkah laku, dan variasi biasa sesuatu struktur atau
fungsi, sementara dalam konteks lain boleh dianggap sebagai kategori yang
boleh dibesakan.
4. Relasionalitas
Relasionalitas berasal dari kata relasi, yang dimana relasi, adalah
hubungan antara dua elemen himpunan. Hubungan ini bersifat abstrak, dan
tidak perlu memiliki arti apapun baik secara konkret maupun secara
matematis.
75. Obat
Obat adalah benda atau zat yang dapat digunakan untuk merawat penyakit,
membebaskan gejala, atau mengubah proses kimia dalam tubuh. Obat ialah
suatu bahan atau paduan bahan-bahan yang dimaksudkan untuk digunakan
dalam menetapkan diagnosis, mencegah, mengurangkan, menghilangkan,
menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah
dan rohaniah pada manusia atau hewan dan untuk memperelok atau
memperindah badan atau bagian badan manusia termasuk obat tradisional.
6. Apotek amor
Sebuah apotek kecil, berada di Binamu, letaknya sangat strategis, buka
dari pagi-malam, agak sepi, Apoteker ada 2, APA dan AA, tetapi APA jarang
masuk, sedangkan AA datang seenaknya dan pulang seenaknya juga, ketika
APA pulang yang menjaga apotek  hanya AA, Tidak ada praktek dokter dan
jarang menerima resep. Ketika ada pasien membeli obat sedikit sekali
informasi yang di berikan seolah-olah seperti membeli obat di warung.
7. Binamu
Binamu adalah salah satu kecamatan yang berada di Kabupaten Jeneponto,
Sulawesi Selatan, Indonesia. salah satu kecamatan di jeneponto yang memiliki
sejarah yang panjang dari awalnya yang berbentuk kerajaan dan sekarang
menjadi salah satu kecamatan di bumi turatea jeneponto.
D. Kajian Pustaka
Dalam melaksanakan penelitian ini perlu disertakan referensi yang terkait
dengan penelitian yang dilakukan, yaitu :
81. Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf Sofyan (2013) yang meneliti Sistem
Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Kulit Wajah Berbasis Mobile. Penelitian
tersebut berkaitan dengan penelitian yang akan penulis lakukan karena sama
berbasis Sistem Pakar, namun perbedaannya terletak pada Bahasa
pemprograman, topik bahasan, tema atau judul yang diangkat dan pada
mobilitas sistem nantinya, hal ini di keranakan perancangan sistem yang akan
dilaksanakan menggunakan perangkat desktop.
2. Penelitian dilakukan oleh Dedi Kurniawan (2009) yang Sistem Pakar
Pendiagnosa Penyakit Berbasis Web. Penelitian tersebut berkaitan dengan
penelitian yang akan penulis lakukan karena berbasis Sistem Pakar, namun
perbedaannya terletak pada Bahasa pemprograman, topik bahasan, tema atau
judul yang diangkat.
Pada perancangan aplikasi ini, hampir sama dengan ke dua aplikasi
sebelumnya, dimana aplikasi tersebut bersifat system pakar dalam pembuatan
aplikasi.
E. Tujuan Dan Manfaat Penelitian
Sistem Pakar Diagnosa Penykait dan Relasionalitas Obat dapat menjadi
perangkat pendukung terciptanya penyelenggaraan kesehatan yang lebih baik
dilingkup kecamatan Binamu, secara tidak langsung akan meningkatkan upaya
penanganan terhadap gejala penyakit .
1. Manfaat Teoritis, sebagai penerapan dan pengembangan ilmu yang telah
diperoleh di bangku perkuliahan dan menambah pengetahuan serta wawasan
9bagi penulis, selain itu juga bahan referensi tentang perancangan sistem pakar
berbasis desktop.
2. Manfaat Praktis, yaitu di harapkan dapat memberi kemudahan bagi pengguna
dalam mendiagnosa penyakit dan merekomendasikan obat apa yang cocok
bagi penderita penyakit.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Sistem Pakar
Secara umum, sistem pakar adalah sistem yang berusaha mengadopsi
pengetahuan manusia ke komputer yang dirancang untuk memodelkan kemampuan
menyelesaikan masalah seperti layaknya seorang pakar. Dengan sistem pakar ini,
orang awam pun dapat menyelesaikan masalahnya atau hanya sekedar mencari suatu
informasi berkualitas yang sebenarnya hanya dapat diperoleh dengan bantuan para
ahli di bidangnya. Sistem pakar ini juga akan dapat membantu aktivitas para pakar
sebagai asisten yang berpengalaman dan mempunyai asisten yang berpengalaman dan
mempunyai pengetahuan yang dibutuhkan. Dalam penyusunannya, sistem pakar
mengkombinasikan kaidah-kaidah penarikan kesimpulan (inference rules) dengan
basis pengetahuan tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih pakar dalam bidang
tertentu. Kombinasi dari kedua hal tersebut disimpan dalam komputer, yang
selanjutnya digunakan dalam proses pengambilan keputusan untuk penyelesaian
masalah tertentu.
Sistem pakar yang baik harus memenuhi ciri-ciri sebagai berikut :
a. Memiliki informasi handal.
b. Mudah dimodifikasi.
c. Dapat digunakan dalam berbagai jenis computer.
d. Memiliki kemampuan untuk belajar beradaptasi.
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Secara garis besar, banyak manfaat yang dapat diambil dengan adanya sistem
pakar, antara lain :
a. Memungkinkan orang awam bisa mengerjakan pekerjaan para ahli.
b. Bisa melakukan proses secara berulang secara otomatis.
c. Menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar.
d. Meningkatkan output dan produktivitas.
e. Meningkatkan kualitas.
f. Mampu mengambil dan melestarikan keahlian para pakar (terutama yang
termasuk keahlian langka).
g. Mampu beroperasi dalam lingkungan yang berbahaya.
h. Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan.
i. Memiliki reabilitas.
j. Meningkatkan kapabilitas sistem komputer.
k. Memiliki kemampuan untuk bekerja dengan informasi yang tidak lengkap dan
mengandung ketidakpastian.
l. Sebagai media pelengkap dalam pelatihan.
m. Meningkatkan kapabilitas dalam penyelesaian masalah.
n. Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan.
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B. Database
Database merupakan suatu koleksi data komputer yang terintegrasi.
Diorganisasikan dan disimpan dalam suatu cara yang memudahkan pengambilan
kembali, banyak file dapat terintegrasi secara logis dan ini merupakan konsep dari
suatu database.
a. Pengertian Data Base
Database adalah kumpulan tabel-tabel yang saling berelasi, relasi
tersebut biasa ditunjukan dengan atribut kunci dari tiap tabel yang ada. Satu
database menunjukan satu kumpulan data yang dipakai dalam satu lingkup
sistem. Dalam satu tabel terdapat record-record yang sejenis, sama besar, sama
bentuk merupakan satu kumpulan entity yang seragam. Satu record terdiri dari
field-field yang saling berhubungan untuk menunjukan bahwa field tersebut
dalam satu yang lengkap dan direkam dalam satu record. (Kadir 2003).
b. Data Base Manajemen Sistem (DBMS)
Diperlukan suatu sistem untuk diintegrasikan data file kedalam suatu file
sehingga bisa melayani berbagai user yang berbeda. Perangkat keras dan lunak
serta prosedur yang mengelola database manajemen sistem.
DBMS memungkinkan untuk membentuk dan meremajakan file-file,
memilih, mendatakan dan menyortir data, dan untuk menghasilkan laporan-
laporan. Fungsi yang penting dari DBMS adalah sebagai berikut :
1. Menyediakan sistem akses cepat.
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2. Mengurangi kerangkapan data dan redudancy data.
3. Memungkinkan adanya updating secara bersama.
4. Menyediakan sistem yang memungkinkan dilakukannya
pengembangan database.
5. Memberikan perlindungan dari pihak pemakai tidak berhak.
c. Data Flow Diagram
Data Flow Diagram (DFD) merupakan diagram yang menyatakan
notasi-notasi untuk menggambarkan aliran data. DFD dipakai untuk
menggambarkan suatu sistem yang telah ada atau sistem baru yang akan
dikembangkan secara logika tanpa mempertimbangkan lingkungan fisik dimana
data tersebut mengalir atau akan disimpan. DFD merupakan alat yang
digunakan pada metodologi perancangan dan analisis sistem terstruktur
(structured Analysis and Design) artinya DFD dapat menggambarkan arus data
didalam sistem dengan terstruktur dan jelas. Lebih lanjut DFD juga merupakan
dokumentasi dari sistem yang baik. Beberapa simbol  yang digunakan dalam
DFD, untuk maksud mewakilinya :
1. External Entity
Merupakan kesatuan di lingkungan luar sistem yang dapat berupa
orang, organisasi atau sistem lainnya yang berada dilingkungan luarnya
yang akan memberikan masukan atau menerima keluaran dari sistem. Dan
dilambangkan dengan simbol kotak (lihat daftar simbol) dimana external
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entity ini diidentifikasi dengan nama entitasnya dengan cara menuliskannya
di dalam kotak tersebut.
2. Data Flow (Arus Data)
Arus data dilambangkan dengan panah dan arus data ini mengalir
diantara proses, simpanan data atau media penyimpanan dan kesatuan
keluaran hasil proses sistem.
3. Process (Proses)
Merupakan kegiatan yang dilakukan oleh orang, mesin atau komputer
dari hasil arus data yang masuk kedalam proses untuk menghasilkan arus
data yang keluar dari proses. Proses dilambangkan dengan ujung-ujungnya
tumpul tergantung dari tipe chart (lihat daftar simbol) setiap proses
diberikan penjelasan antara lain dengan memberikan nomor proses dan
nama proses yang ditulis didalam lingkaran atau segi empat tumpul.
4. Data Store (Simpanan Data)
Merupakan simpanan data yang berupa :
1. File atau database di sistem komputer
2. Arsip atau catatan manual.
d. Entity Relationship Diagram (ERD)
Entity Relationship Diagram adalah sebuah diagram yang
menggambarkan model relasi antar rancangan data tersimpan model relasi ini
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diperlukan untuk menggambarkan struktur data dari relasi antar data (yang
mungkin sangat komplek).
Model data ERD dibentuk dari empat komponen dasar yaitu :
1. Entitas
Adalah segala sesuatu yang ada dan dapat dibedakan. Entitas dapat
berupa orang, tempat, benda, peristiwa atau konsep yang bisa memberikan
atau mengandung informasi.
2. Relasi
Hubungan antara entitas atau beberapa entitas jenis relasi yang ada di
dalam database adalah sebagai berikut :
a. Relasi banyak ke satu (N – 1).
b. Relasi banyak ke banyak (N – M).
c. Relasi satu ke banyak (1 – N).
d. Relasi satu ke satu (1 –1).
3. Atribut
Setiap entitas memiliki atribut-atribut atau elemen data yang
mencirikan entitas tersebut.
4. Kunci (key)
Sebuah atribut atau set atribut yang nilainya mengidentifikasikan
entitas secara unik dalam set entitas. (Waljiyanto 2009).
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e. Unified modeling language (UML)
UML adalah suatu metode permodelan secara visual untuk sarana
perancangan sistem berorientasi objek, atau definisi UML yaitu sebagai suatu
bahasa yang sudah menjadi standar pada visualisasi, perancangan dan juga
pendokumentasian sistem software. Saat ini UML sudah menjadi bahasa
standar dalam penulisan blue print software.
1. Tujuan atau fungsi dari penggunaan UML
Inilah beberapa tujuan atau fungsi dari penggunaan UML, yang
diantaranaya:
a) Dapat memberikan bahasa permodelan visual kepada pengguna dari
berbagai macam pemerograman maupun proses rekayasa.
b) Dapat menyatukan praktek-praktek terbaik yang ada dalam
permodelan.
c) Dapat memberikan model yang siap untuk digunakan, merupakan
bahasa permodelan visual yang ekspresif untuk mengembangkan
sistem dan untuk saling menukar model secara mudah.
d) Dapat berguna sebagai blue print, sebab sangat lengkap dan detail
dalam perancangannya yang nantinya akan diketahui informasi yang
detail mengenai koding suatu program.
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e) Dapat memodelkan sistem yang berkonsep berorientasi objek, jadi
tidak hanya digunakan untuk memodelkan perangkat lunak (software)
saja.
f) Dapat menciptakan suatu bahasa permodelan yang nantinya dapat
dipergunakan oleh manusia maupun oleh mesin.
2. Jenis-jenis UML dan beberapa contoh diagramnya
a) Use Case Diagram
Use case diagram yaitu salah satu jenis diagram pada UML
yang menggambarkan interaksi antara sistem dan aktor, use case
diagram juga dapat men-deskripsikan tipe interaksi antara si pemakai
sistem dengan sistemnya.
b) Activity Diagram
Activity diagram atau diagram aktivitas yaitu salah satu jenis
diagram pada UML yang dapat memodelkan proses-proses apa saja
yang terjadi pada sistem.
c) Sequence Diagram
Sequence diagram yaitu salah satu jenis diagram pada UML
yang menjelaskan interaksi objek yang berdasarkan urutan waktu,
sequence diagram juga dapat menggambarkan urutan atau tahapan
yang harus dilakukan untuk dapat menghasilkan sesuatu seperti pada
use case diagram.
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d) Class Diagram
Class diagram yaitu salah satu jenis diagram pada UML yang
digunakan untuk menampilkan kelas-kelas maupun paket-paket yang
ada pada suatu sistem yang nantinya akan digunakan. Jadi diagram
ini dapat memberikan sebuah gambaran mengenai sistem maupun
relasi-relasi yang terdapat pada sistem tersebut.
e) Statemachine Diagram
Statemachine Diagram yaitu salah satu jenis diagram pada
UML yang menggambarkan transisi maupun perubahan keadaan
suatu objek pada sistem.
f) Communication Diagram
Communication diagram yaitu salah satu jenis diagram pada
UML yang dapat menggamabarkan tahapan terjadinya suatu aktivitas
dan diagram ini juga menggambarkan interaksi antara objek yang ada
pada sistem. Hampir sama seperti sequence diagram akan tetapi
communication diagram lebih menekankan kepada peranan masing-
masing objek pada sistem.
g) Deployment Diagram
Deployment diagram yaitu salah satu diagram pada UML yang
menunjukan tata letak suatu sistem secara fisik, dapat juga dikatakan
untuk menampilkan bagian-bagian softwere yang terdapat pada
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hardwere dan digunakan untuk menerapkan suatu sistem dan
hubungan antara komponen hardwere. Jadi Deployment diagram
intinya untuk menunjukan letak softwere pada hardwere yang
digunakan sistem.
C. Delphi
Delphi merupakan Bahasa pemprograman yang mempunyai cakupan
kemampuan yang luas dan sangat canggih. Berbagai jenis aplikasi dapat anda buat
dengan Delphi, termasuk aplikasi untuk mengolah teks, grafik, angka, database, dan
aplikasi web.
Secara umum, kemampuan Delphi adalah menyediakan komponen-komponen
dan Bahasa pemprograman yang andal, sehingga memungkinkan anda mebuat
program aplikasi sesuai dengan keinginan, denghan tampilan dan kemampuan yang
canggih.
Untuk mempermudah pemprograman dalam membuat program aplikasi, Delphi
menyediakan fasilitas pemprograman yang sangat lengkap. Fasilitas pemprograman
tersebut dibagi dalam dua kelompok, yaitu object dan Bahasa pemprograman. Secara
ringkas, Object adalah suatu komponen yang mempunyai bentuk fisik dan dapat
dilihat (visual). Object biasanya dipakai untuk melakukan tugas tertentu dan
mempunyai batasan-batasan tertentu. Sedangkan bahasa pemprograman secara
singkat disebut sebagai kumpulan teks yang mempunyai arti tertentu dan disusun
dengan aturan tertentu serta untuk menjalankan tugas tertentu. Delphi menggunakan
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struktur Bahasa pemprograman Pascal yang sudah sangant terkenal dikalangan
programmer. Gabuungan dari object dan Bahasa pemprograman ini sering disebut
Object Oriented Programming (OOP).
Khusus untuk pemrograman database, Delphi menyediakan object yang sangat
kuat, canggih dan lengkap, sehingga memudahkan pemprogram untuk merancang,
membuat dan menyelesaikan aplikasi database yang diingiknkan. Selainitu, Delphi
juga dapat menangani data dalam berbagai format database, misalnya format MS-
Access, Sybase, Oracle, Foxpro, Infomix, BD2, dan lain-lain. Format databse yang
dianggap asli dari Delphi adalah Paradox dan dBase.( Alam 2003).
D. Obat
Obat adalah semua bahan tunggal atau campuran yang dipergunakan oleh
semua mahluk untuk bagian dalam dan luar tubuh guna mencegah, meringankan, dan
menyembuhkan penyakit.
Penggolongan Jenis Obat berdasarkan berbagai undang undang dan peraturan
menteri kesehatan dibagi menjadi :
a. Obat bebas sering juga disebut OTC (Over The Counter) adalah obat yang
dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa resep dokter. Tanda khusus pada
kemasan dan etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi
berwarna hitam.
Contoh : Parasetamol, vitamin
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b. Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras tetapi
masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai dengan
tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan dan etiket obat bebas terbatas
adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarna hitam.
c. Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek dengan resep dokter.
Tanda khusus pada kemasan dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merah
dengan garis tepi berwarna hitam.
Contoh : Asam Mefenamat, semua obat antibiotik (ampisilin, tetrasiklin,
sefalosporin, penisilin, dll), serta obat-obatan yang mengandung hormon (obat
diabetes, obat penenang, dll) .
d. Obat Psikotropika dan Narkotika
a) Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah maupun sintetis bukan
narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada
susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas
mental dan perilaku.
Contoh : Diazepam, Phenobarbital, ekstasi, sabu-sabu
Obat psikotropika ini dapat diperoleh di apotik, harus dengan resep
dokter.
b) Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman atau bukan
tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan
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penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan ketergantungan.
Contoh : Morfin,Petidin.
Relasionalitas obat merupakan hubungan atau interaksi yang terjadi antara
kandungan atau zat yang terkandung dalam obat terhadap terhadap kandungan obat
lain, makanan, maupun minuman. Interaksi juga terjadi pada berbagai kondisi
kesehatan seperti diabetes, penyakit ginjal atau tekanan darah tinggi.
Relasionalitas obat yang signifikan dapat terjadi jika dua atau lebih obat
digunakan bersama-sama. Pada prinsipnya relasisonalitas obat dapat menyebabkan
dua hal penting. Relasionalitas obat dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan
khasiat obat. Relasionalitas obat dapat menyebabkan gangguan atau masalah
kesehatan yang serius, karena meningkatnya efek samping dari obat- obat tertentu.
Resiko kesehatan dari relasionalitas obat ini sangat bervariasi, bisa hanya sedikit
menurunkan khasiat obat namun bisa pula fatal.
Dalam interaksi obat-obat, obat yang mempengaruhi disebut presipitan,
sedangkan obat yang dipengaruhi disebut objek. Contoh presipitan adalah aspirin,
fenilbutazon dan sulfa. Object drug biasanya bersifat mempunyai kurva dose-
response yang curam (narrow therapeutic margin), dosis toksik letaknya dekat dosis
terapi (indeks terapi sempit). Contoh : digoksin, gentamisin, warfarin, dilantin, obat
sitotoksik, kontraseptif oral, dan obat-obat sistem saraf pusat.
Berdasarkan jenis atau bentuknya interaksi obat diklasifikasikan atas:
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a. Interaksi secara kimia atau farmasetis
b. Interaksi secara farmakokinetik
c. Interaksi secara fisiologi
d. Interaksi secara farmakodinamik
E. Penyakit
Penyakit adalah keadaan tidak normal pada badan atau minda yang
menyebabkan ketidakselesaan, disfungsi, atau tekanan/stres kepada orang yang
terbabit atau berhubung rapat dengannya. Kadang kala istilah ini digunakan secara
umum untuk menerangkan kecederaan, kecacatan, sindrom, simptom, keserongan
tingkah laku, dan variasi biasa sesuatu struktur atau fungsi, sementara dalam konteks
lain boleh dianggap sebagai kategori yang boleh dibezakan.
Terdapat berbagai jenis penyakit yang mengancam manusia. Penyakit ini boleh
disebabkan oleh kuman, bakteria, virus, racun, kegagalan organ berfungsi, dan juga
oleh penyakit baka/keturunan.
Sesuatu keadaan boleh disahkan secara objektif, tetapi anggapan bahawa
sesuatu “gejala”ialah penyakit bergantung pada pertimbangan nilai masyarakat.
Sebagai contoh, pada masa kini, dalam kalangan masyarakat Amerika Utara, jumlah
mereka yang menganggap masalah kebantutan dan obesiti sebagai penyakit telah
meningkat sepanjang tempoh 40 tahun lalu, sebaliknya jumlah mereka yang
menganggap homoseksual sebagai penyakit semakin berkurangan.
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Sesuatu gejala dianggap sebagai penyakit oleh sesuatu kebudayaan atau dalam
satu julat masa, tetapi bukan dalam semua kebudayaan atau era. Masalah
kecenderungan menentang, masalah sukar menumpukan perhatian, dan masalah
personaliti merupakan antara contoh gejala yang dianggap sebagai penyakit dalam
masyarakat Amerika Utara kini tetapi tidak pernah dianggap sedemikian dalam
kebudayaan Amerika abad lalu atau bagi masyarakat lain pada masa kini.
Hadirnya penyakit yang baru sebagai tambahan pada penyakit yang sebelumnya
sudah ada disebut komplikasi. Komplikasi sebenarnya bukan merupakan nama suatu
penyakit melainkan gabungan dari beberapa penyakit yang bersarang pada tubuh
secara bersamaan. Sebagian dari penderita komplikasi sulit untuk disembuhkan
karena di sebabkan oleh penanganan yang lambat.
E. Sakit Dalam Tinjauan Islam
Allah Ta’ala menyebutkan dalam Al Qur’an tentang perkataan Nabi
Ibrahim ‘alahis salam
 ِنﯾِﻔْﺷَﯾ َوُﮭَﻓ ُتْﺿِرَﻣ اَِذإَو
“Dan apabila aku sakit. Dialah (Allah) yang menyembuhkanku” (As Syu’araa:
80).
Firman Allah ( ُﺖْﺿِﺮَﻣ اَِذإ) artinya “Apabila aku sakit”. Disandarkan kata sakit
kepada diri Nabi Ibrahim sendiri dan bukan disandarkan kepada Allah dalam rangka
beradab kepada Allah Ta’ala. Meskipun sakit terjadi atas takdir dan ketentuan dari
Allah, namun tidak layak sakit yang merupakan kejelekan disandarkan kepada-Nya.
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Firman Allah ( ِﻦﯿِﻔَْﺸﯾ َﻮَُﮭﻓ) artinya “Dialah (Allah) yang menyembuhkanku”.
Maksudnya, hanya Allah yang bisa menyembuhkan dan menghilangkan penyakit.
Tidak ada yang mampu memberikan kesembuhan kecuali hanya Allah, dengan sebab-
sebab yang telah Allah tetapkan.
Faidah dari perkataan Nabi Ibrahim ‘alaihis salam dalam ayat di atas adalah :
a. Kejelekan tidak layak disandarkan kepada Allah. Oleh karena ituu sakit
disandarkan kepada diri Nabi Ibrahim, meskipun pada hakikatnya sakit dan
kesembuhan semuanya berasal dari Allah.
b. Hanya Allah yang bisa menyembuhkan segala macam penyakit, baik
penyakit hati maupun penyakit jasmani. Semua penyakit bisa sembuh
hanya atas izin-Nya semata.
c. Seseorang yang berobat atau periksa ke dokter hendaknya hatinya tetap
bersandar kepada Allah dalam mengharapkan kesembuhan dan tidak
bersandar kepada dokter yang memeriksanya atau obat yang dia minum.
d. Dokter atau praktisi pengobatan adalah hanya sebagai sebab, sedangkan
yang mampu menyembuhkan hanyalah Allah Ta’ala. Tidak sepantasnya
dia sombong tatkala berhasil menyembuhkan pasiennya.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah penelitian kuantitatif
yaitu melakukan mengambil data-data yang diperlukan untuk kebutuhan perancangan
sistem.
B. Metode Pengumpulan Data
Sumber data terbagi menjadi dua yaitu data primer dan data sekunder. Data
primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung (dari tangan pertama),
sementara data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari sumber yang sudah
ada.
C. Alat dan Bahan Penelitian
Adapun alat dan bahan pendukung untuk menunjang lancarnya penelitian ini,
yaitu perangkat keras (hardware) dan perangkat lunak (software).
1. Perangkat Keras (hardware)
a. Laptop Asus Prosesor Intel Celeron 1,5 Ghz, RAM 2 GB
2. Perangkat Lunak (software)
a. Windows 7 Ultimate 32 bit
b. Delphi
c. Microsoft Access
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D. Teknik Pengujian sistem
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode Black Box Testing
dengan langsung menguji aplikasi, kemudian dijalankan apakah sudah sesuai yang
diharapkan. Semuanya diuji dari sisi interface, sound, hingga pada tahap level-level
berikutnya.
1. Pengujian Perpindahan Layout
Pengujian ini dilakukan untuk melihat perpindahan dari layout satu ke layout
yang lain.
2. Pengujian Menu Input
Pengujian ini dilakukan untuk menguji menu input yang dibuat pada aplikasi.
3. Pengujian Menu Proses
Pengujian ini dilakukan untuk menguji proses-proses  yang dibuat pada aplikasi.
4. Pengujian Menu Output
Pengujian ini dilakukan untuk menguji menu output / hasil  yang dibuat pada
aplikasi.
Berikut adalah tabel rencana pengujian sistem pada sistem pakar diagnosa
penyakit dan relasionalitas obat berbasis desktop:
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a. Rencana Pengujian Pada Menu Utama
Tabel III.1 Rencana Pengujian Menu Utama
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Login Aplikasi Menampilkan form Login
Menekan Tombol Data User Menapilkan form data user
Menekan Tombol Data Obat Menampilkan form data obat
Menekan Tombol Data Gejala Menampilkan form data gejalapenyakit
Menekan Tombol Data Penyakit Menampilkan form data penyakit
Menekan Tombol Data Role Menampilkan form data role
Menekan Tombol  Proses Diagnosa Menampilkan form proses diagnosa
Menekan Tombol Tentang Menampilkan form credit
Menekan Tombol Keluar Menampilkan form confirm exit
b. Rencana Pengujian Pada Form Login
Tabel III.2 Rencana Pengujian Form Login
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Login Username dan Password benar, login
success
Menekan Tombol Keluar Kembali ke menu utama
Input Username dan Password Input username dan password berhasil
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c. Rencana Pengujian Pada Form Data User
Tabel III.3 Rencana Pengujian Form Data User
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Tambah Menambahkan data user
Menekan Tombol Simpan Menyimpan data user baru
Menekan Tombol Refresh Refresh data user
Menekan Tombol Hapus Menghapus data user
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
d. Rencana Pengujian Pada Form Data Obat
Tabel III.4 Rencana Pengujian Form Data Obat
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Tambah Menambahkan data obat
Menekan Tombol Simpan Menyimpan data obat baru
Menekan Tombol Refresh Refresh data obat
Menekan Tombol Hapus Menghapus data obat
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
e. Rencana Pengujian Pada Form Data Gejala
Tabel III.5 Rencana Pengujian Form Data Gejala
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Tambah Menambahkan data Gejala
Menekan Tombol Simpan Menyimpan data Gejala baru
Menekan Tombol Refresh Refresh data Gejala
Menekan Tombol Hapus Menghapus data Gejala
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
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f. Rencana Pengujian Pada Form Data Penyakit
Tabel III.6 Rencana Pengujian Form Data Penyakit
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Tambah Menambahkan data Penyakit
Menekan Tombol Simpan Menyimpan data Penyakit baru
Menekan Tombol Refresh Refresh data Penyakit
Menekan Tombol Hapus Menghapus data Penyakit
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
g. Rencana Pengujian Pada Form Data Rule
Tabel III.7 Rencana Pengujian Form Data Rule
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Tambah Menambahkan data Rule
Menekan Tombol Simpan Menyimpan data Rule
Menekan Tombol Refresh Refresh data Rule
Menekan Tombol Hapus Menghapus data Rule
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
h. Rencana Pengujian Pada Form Proses diagnosa
Tabel III.8 Rencana Pengujian Form Proses diagnosa
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Diagnosa Menampilkan form hasil diagnosa
Menekan Tombol Batal Kembali ke menu utama
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i. Rencana Pengujian Pada Form Keluar
Tabel III.8 Rencana Pengujian Form Keluar
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yang diharapkan
Menekan Tombol Ok Keluar dari aplikasi
Menekan Tombol Cancel Kembali ke menu utama
E. Metode dan Perancangan Sistem
Pada penelitian ini, metode perencanaan aplikasi yang digunakan adalah
Waterfall. Model Waterfall adalah model klasik yang bersifat sistematis, berurutan
dalam membangun software, dimana proses pengerjaannya bertahap dan harus
menunggu tahap sebelumnya selesai dilaksanakan kemudian memulai tahap
selanjutnya.
Gambar III.1. Model Waterfall (Pressman, 2001)
Berikut ini adalah deskripsi dari tahap model Waterfall :
a. Requirement System
Tahap dimana menentukan kebutuhan-kebutuhan bagi seluruh elemen-elemen
sistem, kemudian mengalokasikan beberapa subset dari kebutuhan-kebutuhan
tersebut bagi perangkat. Gambaran sistem merupakan hal yang penting pada saat
perangkat lunak harus berinteraksi dengan elemen sistem lain seperti perangkat keras,
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manusia dan database Requitment System mencakup kumpulan kebutuhan pada setiap
tingkat teratas perancangan dan analisis.
b. Analysis
Tahap dimana kita menterjemahkan kebutuhan pengguna kedalam spesifikasi
kebutuhan sistem atau SRS (System Requirement Spesification). Spesifikasi
kebutuhan sistem ini bersifat menangkap semua yang dibutuhkan sistem dan dapat
terus diperbaharui secara iterative selama berjalannya proses pengembangan sistem.
b. Design
Tahap dimana dimulai dengan pernyataan masalah dan diakhiri dengan
rincian perancangan yang dapat ditransformasikan ke sistem operasional.
Transformasi ini mencakup seluruh aktivitas pengembangan perancangan.
c. Coding
Melakukan penghalusan rincian perancangan ke penyebaran sistem yang
sesuai dengan kebutuhan pengguna. Transformasi ini juga mencakup perancangan
peralatan yang digunakan, prosedur-prosedur pengoperasian, deskripsi orang-orang
yang akan menggunakan sistem dan sebagainya.
d. Implementation
Implementasi yang akan digunakan meliputi proses pengaplikasian aplikasi
yang sesuai dengan perancangan awal, dan membuat prototype untuk mengetahui
kekurangan atau masalah yang dihadapi.
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e. Evaluation
Evaluasi yang digunakan dalam pembuatan aplikasi tersebut yaitu evaluasi
sistem. Evaluasi sistem dengan melakukan percobaan–percobaan kepada aplikasi
tersebut dan mencari kekurangan– kekurangan yang ada serta memperbaikinya
(Pressman,2001).
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BAB IV
ANALISA DAN PERANCANGAN SISTEM
Pada bab ini akan menjelaskan mengenai analisa dan perancangan sistem
pakar yang akan dibangun. Analisa sendiri bertujuan untuk mengetahui elemen-
elemen apa saja yang dibutuhkan untuk membangun sistem pakar. Banyak tahapan
yang akan dilalui pada tahap ini, diantaranya adalah menganalisa sistem yang ada saat
ini dengan sistem yang akan dibangun, lalu juga akan menjelaskan kebutuhan pada
sistem dan lain sebagainya. Perancangan sistem akan menjelaskan tahap-tahap yang
akan dilakukandalam pembangunan sistem pakar nantinya. Dengan perancangan
sistem ini diharapkan nantinya dapat lebih dimengerti oleh pengguna sistem.
A. Analisis Sistem
Analisis sistem adalah suatu proses mengumpulkan dan menginterpretasikan
kenyataan-kenyataan yang ada, mendiagnosa persoalan dan menggunakan keduanya
untuk memperbaiki sistem.
1. Analisis Masalah
Aplikasi Sistem pakar diagnosa penyakit dan relasionalitas obat ini dibuat
agar diharapkan di harapkan dapat memberi kemudahan bagi pengguna dalam
mendiagnosa penyakit dan merekomendasikan obat apa yang cocok bagi
penderita penyakit.
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2. Analisis Kebutuhan Sistem
a. Kebutuhan Antarmuka (Interface)
Kebutuhan dalam membangun aplikasi ini adalah aplikasi ini
memberikan kemudahan dalam merekomendasikan obat apa yang cocok bagi
penderita penyakit.
a. Kebutuhan Data
Data yang diolah pada aplikasi ini adalah :
1) Data penyakit
2) Data obat
3) Data gejala penyakit
4) Harga obat
5) Basis pengetahuan nilai Certainty Factor
b. Kebutuhan Perangkat Keras (Hardware) dan Perangkat Lunak (Software)
Perangkat keras maupun lunak yang dibutuhkan pada aplikasi ini
adalah sebagai berikut:
1) Perangkat Keras (Hardware)
Analisis perangkat keras merupakan suatu kebutuhan non fungsional
untuk mendukung suatu aplikasi berjalan dengan baik. Adapun perangkat
keras minimum yang dbutuhkan oleh aplikasi ini yaitu :
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Tabel IV.1 Spesfikasi Minimum Perangkat Keras
No Perangkat Keras Spesifikasi Minimum
1
2
3
CPU
RAM
Free Disk Space
Dual Core
2 GB
100 Mb
2) Perangkat Lunak (Software)
Sama seperti perangkat keras, perangkat lunak juga membutuhkan
kebutuhan untuk mendukung aplikasi berjalan dengan baik jika sudah
diimplementasikan. Oleh karena itu dibutuhkan perangkat lunak minimum
dari aplikasi ini yaitu Windows 7.
B. Desain Sistem
Sistem pakar merupakan system dengan basis pengetahuan yang dinamis.
Dimana dpengetahuan tersebut dapat berubah seiring berjalannya waktu sehingga
dapat dilakukan pembaharuan, seperti penambahan, penghapusan maupun perubahan
terhadap data yang sudah disimpan sebelum tanpa harus mengubah isi dari program
secara keseluruhan. Perubahan hanya dilakukan pada basis pengetahuan saja sehingga
sistem pakar ini dapat ini dapat dikembangkan lebih lanjut. Tahapan analisis terhadap
suatu sistem dilakukan sebelum tahap perancangan, hal ini agar perangkat lunak yang
dirancang sesuai dengan masalah yang akan diselesaikan.
Dalam proses perancangan desain aplikasi, dalam hal ini desain tampilan
perlu adanya sketsa desain yang digunakan untuk menggambarkan pembuatan media.
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Sketsa tersebut dibentuk dalam sebuah Flowchart. Flowchart adalah penggambaran
secara grafik dari langkah-langkah dan urutan-urutan prosedur dari suatu aplikasi.
Tahap perancangan dimulai dengan membuat Flowchart aplikasi agar pembuatan
program aplikasi dapat dilakukan secara terurut. Berikut Flowchartnya:
Gambar IV.1 diagram flowchart sistem
1. Data Flow Diagram
Model representasi aliran proses perangkat lunak yang akan dirancang akan
disajikan dalam Data Flow Diagram (DFD). DFD digunakan untuk menggambarkan
aliran informasi dan proses data yang bergerak dari input data hingga output. DFD
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memudahkan pemakai yang kurang menguasai bidang computer untuk mengerti
sistem yang akan dikerjakan atau dikembangkan.
DFD Level 0 terdiri dari 2 (dua) entity yaitu pakar (Admin) dan pengguna
(user). Admin memberikan input ke sistem berupa data nama penyakit, gejala
penyakit, serta informasi tentang penyakit. User dalam mendiagnosa penyakit
memberikan gejala-gejala kepada sistem dan selanjutnya sistem memberikan
diagnosa yang sesuai.
Gambar IV.2 Konteks Diagram
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DFD level 1 terdiri dari dua proses dokumentasi basis pengetahuan dan proses
penulusuran.
Gambar IV.3 Data flow diagram level 1
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2. Rancangan Basis Data
a. Relasi Data
Gambar IV.4 Diagram ER
Pengetahuan atau data yang ada, disusun sedemikian rupa kedalam bentuk
table untuk mempermudah sistem dalam pengambilan keputusan. Seluruh tabel saling
berhubungan satu dengan yang lainnya dan gambaran tabel basis pengetahuan yang
digunakan adalah sebagai berikut :
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1. Tabel Gejala
Tabel ini berisi data gejala klinis,
Tabel IV.2 Tabel gejala
No Nama Field Tipe Ukuran Keterangan
1 kode_gejala Text 5 Kode Gejala
2 nama_gejala Text 35 Nama Gejala
3 Keterangan_jelalah Text 50 Keterangan Gejala
Keterangan : Primary Key = kode_gejala
3. Tabel Penyakit
Tabel ini berisi data jenis penyakit.
Tabel IV.3 Tabel Penyakit
No Nama Field Tipe Ukuran
Keterangan
1 kode_penyakit Text 13
Kode penyakit
2 nama_penyakit Text 35
Nama penyakit
3 penyebab Text 100
Penyebab penyakit
4 Kode_obat Text 5
Kode obat
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Keterangan : Primary Key = kode_penyakit
4. Tabel Obat
Tabel ini berisi data obat.
Tabel IV.4 Tabel obat
No Nama Field Tipe Ukuran Keterangan
1 kode_obat Text 5
Kode obat
2 nama_obat Text 35
Nama obat
3 pantangan Text 50
Pantangan obat
4 obatType Text 30
Jenis obat
5 Status Text 10
Stok obat
6 harga Number
Harga obat
Keterangan : Primary Key = kode_obat
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5. Tabel penyakit gejala
Tabel ini berisi data gejala penyakit beserta nilai CF.
Tabel IV.5 Tabel penyakit gejala
No Nama Field Tipe Ukuran Keterangan
1 kode_penyakit Text 5
Kode penyakit
2 nama_gejala Text 35 Nama gejala
3 cf Number
Certainty factor
Keterangan : Primary Key = kode_obat
a. Perancangan Antar Muka/ Interface
Rancangan antarmuka menjadi beberapa halaman. Berikut penjelasan dari
beberapa rancangan antar muka dari aplikasi ini:
1) Rancangan Menu Utama
Form menu utama ini merupakan form yang berisi tombol Login Apliaksi,
Data User, Data Obat, Data Gejala, Data Penyakit, Data Rule, Proses diagnosa,
Tentang, dan Keluar.
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Gambar IV.5 Rancangan Menu Utama
2) Rancangan Form Login
Pada Form ini berisi input username dan password serta tombol untuk Login
dan tombol keluar untuk kembali ke menu utama
Gambar IV.6 Rancangan form login
Keluar
Login
aplikasi
Data
User
Data
Obat
Data
Penyakit
Data
Rule
Proses
Diagnosa
Tentang Keluar
Login
Username :
Password :
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3) Rancangan Form Data User
Pada form ini berisi list data user serta tombol tambah, simpan, hapus, refresh,
dan batal. Tombol tambah berfungsi untuk menambah data user, tombol simpan
berfungsi untuk menyimpan data user, tombol hapus berfungsi untuk menghapus data
user, tombol refresh berfungsi untuk menyegarkan data user, serta tombol batal untuk
kembali ke menu utama.
Gambar IV.7 Rancangan Form data user
4) Rancangan Form Data Obat
Pada form ini berisi list data obat serta tombol tambah, simpan, hapus, refresh,
dan batal. Tombol tambah berfungsi untuk menambah data obat, tombol simpan
Data User
Tambah Simpan Hapus Refresh Batal
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berfungsi untuk menyimpan data obat, tombol hapus berfungsi untuk menghapus data
obat, tombol refresh berfungsi untuk menyegarkan data obat, serta tombol batal untuk
kembali ke menu utama.
Gambar IV.8 Rancangan Form data obat
5) Rancangan Form Data Gejala
Pada form ini berisi list data gejala serta tombol tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal. Tombol tambah berfungsi untuk menambah data gejala, tombol
simpan berfungsi untuk menyimpan data gejala, tombol hapus berfungsi untuk
Data obat
Tambah Simpan Hapus Refresh Batal
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menghapus data gejala, tombol refresh berfungsi untuk menyegarkan data gejala,
serta tombol batal untuk kembali ke menu utama.
Gambar IV.9 Rancangan Form data gejala
6) Rancangan Form Data Penyakit
Pada form ini berisi list data penyakit serta tombol tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal. Tombol tambah berfungsi untuk menambah data penyakit, tombol
simpan berfungsi untuk menyimpan data penyakit, tombol hapus berfungsi untuk
menghapus data penyakit, tombol refresh berfungsi untuk menyegarkan data
penyakit, serta tombol batal untuk kembali ke menu utama.
Data gejala penyakit
Tambah Simpan Hapus Refresh Batal
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Gambar IV.10 Rancangan Form data penyakit
7) Rancangan Form Data Rule
Pada form ini berisi list data rule serta tombol tambah, simpan, hapus, refresh,
dan batal. Tombol tambah berfungsi untuk menambah data rule, tombol simpan
berfungsi untuk menyimpan data rule, tombol hapus berfungsi untuk menghapus data
rule, tombol refresh berfungsi untuk menyegarkan data rule, serta tombol batal untuk
kembali ke menu utama.
Data penyakit
Tambah Simpan Hapus Refresh Batal
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Gambar IV.11 Rancangan Form data rule
8) Rancangan Form Proses Diagnosa
Pada form ini berisi list gejala penyakit serta tombol batal dan tombol
diagmosa. Tombol batal berfungsi untuk kembali ke menu utama dan tombol
diagnosa berfungsi menampilkan memproses gejala-gejala yang dipilih.
Data rule
Tambah Simpan Hapus Refresh Batal
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Gambar IV.12 Rancangan Form Proses Diagnosa
9) Rancangan Form Keluar
Pada form ini berisi tombol Ok dan tombol Cancel. Tombol Ok berfungsi
untuk keluar dari aplikasi dan tombol cancel berfungsi kembali ke menu utama.
Gambar IV.13 Rancangan Form Data Keluar
Nama gejala
Batal Diagnosa
Ok Cancel
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C. Analisa Kelayakan Sistem
Analisis kelayakan merupakan proses yang mempelajari atau menganalisa
permasalahan yang telah ditentukan sesuai dengan tujuan akhir yang akan dicapai.
Analisa kelayakan digunakan untuk menentukan kemungkinan keberhasilan solusi
yang diusulkan. Tahapan ini berguna untuk memastikan bahwa solusi yang diusulkan
tersebut benar – benar tercapai dengan sumber daya dan dengan memperhatikan
kendala yang terdapat pada permasalahan serta dampak terhadap lingkungan
sekeliling.
1. Kelayakan Sistem
Ada beberapa tipe dalam melakukan analisis kelayakan sistem yaitu
kelayakan teknis, kelayakan ekonomi, kelayakan operasional. Ditinjau dari kelayakan
teknis aplikasi ini telah layak karena teknologi untuk mendukung aplikasi ini
merupakan teknologi yang mudah didapatkan, murah dan tingkat pemakainnya
mudah.
2. Kelebihan sistem
Kelebihan dari aplikasi ini adalah memudahkan pengguna untuk
mendiagnosa penyakit dan  memberikan rekomendasi obat penyakit tersebut. Serta
dapat membantu penanganan dini terhadap suatu penyakit.
3. Kelemahan sistem
a. Sistem pakar yang akan dirancang untuk desktop
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b. Sistem pakar ini terbatas pada jenis obat bebas berupa tanda lingkaran hijau
pada bungkus obat.
c. Interaksi antara sistem dan user menggunakan pertanyaan berupa daftar gejala
yang sudah tampak berdasarkan kondisi fisik, kulit dan perilaku pasien,
dimana user akan diminta untuk memilih gejala pada setiap daftar gejala
berdasarkan kondisi pasien tersebut.
d. Jenis penyakit yang didiagnosa hanya penyakit yang umum terjadi pada
pasien di daerah tropis, seperti di Indonesia.
e. Tidak terdapat komplikasi diantara gejala-gejala yang diderita.
f. Output yang dihasilkan dari software ini adalah jenis penyakit dan obat.
g. Versi Windows yang didukung minimum windows 7
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BAB V
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM
Bab ini merupakan tahap penerjemahan kebutuhan pembangunan aplikasi ke
dalam representasi perangkat lunak sesuai dengan hasil dari analisis yang telah
dilakukan.
A. Implementasi
Pada tahapan implementasi ini merupakan tahapan pengimplementasian dari
rancangan sistem yang telah di analisis dalam perancangan sistem ke dalam bentuk
pemrograman untuk menghasilkan suatu aplikasi yang dibuat berdasarkan kebutuhan.
Adapun pembahasan implementasi terdiri dari implementasi perangkat lunak,
implementasi perangkat keras dan implementasi antar muka.
1. Implementasi Perangkat Keras
Di bawah ini merupakan sistem hardware yang digunakan untuk
membuat sistem pakar diagnosa penyakit dan relasionalitas obat:
a. CPU Dual Core
b. RAM 2 GB
c. Ruang kosong hard disk sebesar 100 MB
2. Implementasi Perangkat Lunak
Di bawah ini perangkat lunak yang digunakan untuk membangun
aplikasi:
a. Sistem Operasi Windows 7 Ultimate
b. Microsoft Access
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c. Delphi
3. Implementasi Antar Muka (interface)
Berikut ini beberapa tampilan interface dari aplikasi yang telah di
implementasikan:
Tabel V.1 Implementasi Antar Muka
No Halaman Deskripsi Tampilan
1 Menu  utama Menu utama ini
merupakan halaman
yang berisi tombol
Login Apliaksi, Data
User, Data Obat, Data
Gejala, Data Penyakit,
Data Rule, Proses
diagnosa, Tentang, dan
Keluar.
No Halaman Deskripsi Tampilan
2 Form Login Form ini berisi input
username dan
password serta  tombol
untuk Login dan
tombol keluar untuk
kembali ke menu
utama
No Halaman Deskripsi Tampilan
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3 Form Data
User
Form ini berisi list data
user serta tombol
tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal
No Halaman Deskripsi Tampilan
4 Form Data
Obat
Form ini berisi list data
obat serta tombol
tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal.
No Halaman Deskripsi Tampilan
5 Form Data
Gejala
Form ini berisi list data
gejala serta tombol
tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal.
No Halaman Deskripsi Tampilan
6 Form Data
Penyakit
Form ini berisi list data
penyakit serta tombol
tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal.
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No Halaman Deskripsi Tampilan
7 Form Data
Rule
Form ini berisi list data
rule serta tombol
tambah, simpan, hapus,
refresh, dan batal.
No Halaman Deskripsi Tampilan
8 Form Proses
Diagnosa
Form ini berisi list
gejala penyakit serta
tombol batal dan
tombol diagmosa.
No Halaman Deskripsi Tampilan
9 Form Keluar Form ini berisi tombol
Ok dan tombol Cancel.
B. Pengujian
Pengujian merupakan suatu keharusan dalam membuat aplikasi untuk
mendapatkan informasi mengenai kualitas dari aplikasi yang telah dibuat dan
mengetahui apakah fungsi – fungsi dari aplikasi tersebut telah berjalan sesuai dengan
tujuan. Metode dari pengujian sistem dalam penelitian ini yaitu metode pengujian
black box.
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1. Hasil Pengujian
Berdasarkan rencana pengujian, maka dapat dilakukan pengujian sebagai
berikut:
a. Pengujian Pada Menu Utama
Tabel V.2. Hasil Pengujian Menu Utama
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data masukan Yangdiharapkan
Pengamatan Keismpulan
Menekan Tombol
Login Aplikasi
Menampilkan form
Login
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Data User
Menapilkan form data
user
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Data Obat
Menampilkan form data
obat
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Data Gejala
Menampilkan form data
gejala penyakit
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Data Penyakit
Menampilkan form data
penyakit
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Data Role
Menampilkan form data
role
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Proses Diagnosa
Menampilkan form
proses diagnosa
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Tentang
Menampilkan form
credit
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Menekan Tombol
Keluar
Menampilkan form
confirm exit
Pilihan aksi
sesuai yang
diharapkan
Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar V.1. Hasil Pengujian Menu Utama
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b. Pengujian Pada Menu Pilih Form Login
Tabel V.3. Hasil Pengujian Menu Pilih Form Login
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan Tombol
Login
Username dan
Password benar,
login success
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Keluar
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Input Username
dan Password
Input username
dan password
berhasil
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
Gambar V.2. Hasil Pengujian Menu Form Login
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c. Pengujian Pada Menu Pilih Form Data User
Tabel V.4. Hasil Pengujian Menu Pilih Form Data User
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan Tombol
Tambah
Menambahkan
data user
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan Tombol
Simpan
Menyimpan data
user baru
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan Tombol
Refresh Refresh data user
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan Tombol
Hapus
Menghapus data
user
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan Tombol
Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
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Gambar V.3. Hasil Pengujian Menu Pilih Form Data User
d. Pengujian Pada Form Data Obat
Tabel V.5. Hasil Pengujian Form Data Obat
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data
masukan
Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan
Tombol Tambah
Menambahkan data
obat
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol Simpan
Menyimpan data
obat baru
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol Refresh Refresh data obat
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol Hapus Menghapus data obat
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar V.4. Hasil Pengujian Form Data Obat
e. Pengujian Pada Form Data Gejala
Tabel V.6. Hasil Pengujian Form Data Gejala
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/data
masukan
Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan
Tombol
Tambah
Menambahkan data
Gejala
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol
Simpan
Menyimpan data
Gejala baru
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol
Refresh
Refresh data Gejala
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol
Hapus
Menghapus data
Gejala
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Menekan
Tombol Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan.
Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar V.5. Hasil Pengujian Form Data Gejala
f. Pengujian Pada Permainan Form Data Penyakit
Tabel V.7. Hasil Pengujian Permainan Form Data Penyakit
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/ data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan Tombol
Tambah
Menambahkan
data Penyakit
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Simpan
Menyimpan data
Penyakit baru
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Refresh
Refresh data
Penyakit
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Hapus
Menghapus data
Penyakit
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
65
Gambar V.6. Hasil Pengujian Permainan Form Data Penyakit
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g. Pengujian Pupup Pause Pada Form Data Rule
Tabel V.8. Hasil Pengujian Pada Form Data Rule
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/ data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan
Tombol Tambah
Menambahkan data
Rule
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan
Tombol Simpan Menyimpan data Rule
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan
Tombol Refresh Refresh data Rule
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan
Tombol Hapus Menghapus data Rule
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan
Tombol Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar V.7. Hasil Pengujian Pada Form Data Rule
h. Pengujian pada Form Proses diagnosa
Tabel V.9. Hasil Pengujian pada Form Proses diagnosa
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/ data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan Tombol
Diagnosa
Menampilkan form
hasil diagnosa
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan Tombol
Batal
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
Gambar V.8. Hasil Pengujian pada Form Proses diagnosa
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i. Pengujian Pada Form Keluar
Tabel V.10. Hasil Pengujian Pada Form Keluar
Kasus Dan Hasil Uji
Aksi/ data
masukan Yang diharapkan Pengamatan Kesimpulan
Menekan
Tombol Ok Keluar dari aplikasi
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Menekan
Tombol Cancel
Kembali ke menu
utama
Pilihan aksi sesuai
yang diharapkan. Berhasil
Hasil dari pengujian diatas dapat dilihat pada gambar berikut:
Gambar V.9. Hasil Pengujian Pada Form Keluar
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan implementasi dan hasil pengujian yang telah dilakukan dapat
disimpulkan bahwa aplikasi ini berjalan baik sesuai dengan fungsinya. Aplikasi ini
berjalan pada desktop berbasis Windows yang diharapakan dapat memberi
kemudahan bagi pengguna dalam mendiagnosa penyakit dan merekomendasikan obat
apa yang cocok bagi penderita penyakit.
Aplikasi sistem pakar ini bukan hanya sekedar untuk mendiagnosa penyakit,
tapi juga dapat menjadi perangkat pendukung terciptanya penyelenggaraan kesehatan
yang lebih baik, secara tidak langsung akan meningkatkan upaya penanganan
terhadap gejala penyakit.
Aplikasi ini memiliki kekurangan yaitu sistem pakar yang dirancang hanya
berbasis desktop, dan jenis penyakit yang didiagnosa hanya penyakit yang umum
terjadi didaerah tropis
B. Saran
Aplikasi ini diharapkan mampu menjadi solusi yang efektif dalam
mendiagnosa dan menentukan jenis penyakit agar pasien mendapatkan penangan dini
terhadap penyakit yang diderita.
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